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ZUSAMMENFASSUNG 


Die Kunsttherapie ist eine klinisch anerkannte Therapiemetho- 
de, jedoch gibt es immer noch sehr wenige Studien, die sich 
mit der Wirksamkeit, Wirkfaktoren oder Wirkweisen der Kunst- 
therapie auseinandersetzen. Insbesondere fehlt bis zum heu- 
tigen Zeitpunkt ein speziell fiir die Kunsttherapie zugeschnit- 
tenes und psychometrisch tiberpriiftes Forschungsinstrument, 
welches Erlebensdimensionen der Kunsttherapiegruppe aus 
Patientensicht misst. Ein solches Messinstrument kénnte Hin- 
weise auf deren Wirksamkeit geben, kunsttherapeutische 
Gruppenprozesse besser verstehen lassen und zur Qualitats- 
sicherung dienen. Ziel der vorliegenden Untersuchung war die 
Entwicklung und Validierung des Fragebogens zum Erleben der 
Kunsttherapiegruppe aus Patientensicht (FEKTP). Dieser Fra- 
gebogen basiert auf Grawes und Yaloms Konzepten zu grup- 
pentherapeutischen Wirkfaktoren. Es nahmen 133 Patienten 
an der Studie teil und beantworteten den FEKTP direkt nach 
der 6. Kunsttherapiesitzung. Die Patienten bearbeiteten zu- 
satzlich etablierte Symptom- und Erfahrungsfragebégen zu 
Beginn und zum Ende der Behandlung. Die Faktorenanalysen 
ergaben eine eindeutige Faktorenstruktur des FEKTP, welche 
die theoretisch angenommenen Subskalen zum Gro&teil ein- 
ordnet. Die testpsychometrischen Hauptgiitekriterien des 
FEKTP (Reliabilitat, Validitat und Objektivitat) lassen sich als 
gut bis akzeptabel einordnen. Die Kriteriumsvaliditat sollte 
aber in zuktinftigen Studien nochmals genauer Uiberpriift wer- 
den. Somit liegt nun auch fir die Kunsttherapie ein valides 
Instrument zur systemischen Erfassung von allgemeinen Wirk- 
faktoren vor. Die Anwendung empfiehlt sich im Forschungs- als 
auch im Versorgungskontext. 
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ABSTRACT 


Art therapy is a clinically accepted method of therapy, but there are 
still very few studies that deal with the efficacy, change factors or 
mode of action of art therapy. In particular, there is a dearth of 
research instruments and psychometrically verified research tools 
specially fitted for art therapy which measures the experience di- 
mensions of the art therapy group from the patient’s point of view. 
Hence, it provides evidence of its effectiveness, better understands 
the art therapy group processes and serves quality assurance. The 
aim of the present study was to develop and validate the question- 
naire on the experience of the art therapy group from patient view 
(FEKTP). This questionnaire is based on Grawe’s and Yalom’s con- 
ceptions of change factors in group therapy. 133 patients partici- 


pated in the study and completed the FEKTP directly after the 6 
art therapy session. Patients additionally received established ques- 
tionnaires concerning clinical symptoms and experience processes 
at the beginning and end of treatment. Factor analysis demonstra- 
ted a clear factor structure of the FEKTP, which corresponded to the 
theoretically predicted subscales to the greatest extent. The test 
psychometric main quality criteria of the FEKTP (reliability, validity 
and objectivity) can be classified as acceptable to good range. The 
criterion validity appear to be given, but should be examined more 
exactly in future studies. Thus, a valid instrument for the systemic 
detection of general change factors for art therapy is now availab- 
le. The questionnaire can be recommended for research as well as 
clinical contexts. 


Einleitung 


Kunsttherapie im Einzel- oder Gruppensetting ist eine klinisch eta- 
blierte Therapieform in der stationdren und teilstationaren Thera- 
pie psychischer Erkrankungen. Die Kunsttherapie konnte sich als 
diagnostisches und v. a. auch als therapeutisches Medium, gerade 
in einem Bereich, in dem die Verbalisierungsfahigkeit von komple- 
xen seelischen Prozessen an Grenzen st6&t, etablieren [1]. Dies ver- 
deutlicht auch die aktuelle Berufsgruppenanalyse von Oster [2]. 
Die Bedeutsamkeit der Kunsttherapie fiir die Psychosomatik liegt 
u.a. darin, dass sich die Patienten und Patientinnen iiber andere 
Modalitaten als tiber die Sprache wahrnehmen und emotional aus- 
driicken k6nnen und dies eine vertiefende Auseinandersetzung mit 
der eigenen Situation erheblich intensivieren kann. In der astheti- 
schen Produktivitat bzw. dem aktiven Gestalten mit unterschied- 
lichen Materialien [3] und dem dabei entstehenden Werk liegt das 
Besondere der Kunsttherapie. Die Gestaltung bildet den Ausgangs- 
punkt fiir Gesprache. Zunachst wird dartiber gesprochen, wie die 
Gestaltung entstanden ist, was zu sehen ist und wie der Gestal- 
tungsprozess vom Patienten erlebt wurde. Die Konzentration des 
Gesprachs liegt auf der Gestaltung und nicht unmittelbar auf der 
eigenen Person [4]. Dadurch ergibt sich im Gesprach eine gréBere 
Distanz zu belastenden Themen fiir Gestalter und Betrachter. Das 
Bild ist au&erhalb des Patienten und somit wird der nonverbale, 
bildnerische Ausdruck oft weniger bedrohlich angesehen als der 
verbale. Der kreative Prozess und sein Produkt sind somit Vermitt- 
ler zwischen Patient und Therapeut [4]. Es ist also die Erweiterung 
der therapeutischen Beziehung durch das Dritte - das kiinstleri- 
sche Medium [5], welches die Kiinstlerischen Therapien von ande- 
ren psychotherapeutischen Verfahren unterscheiden. Dieses Drit- 
te ibernimmt dabei zunachst die Kommunikation und baut da- 
durch Angst ab. 

Es gibt erst wenige Untersuchungen zu Wirkfaktoren, Wirksam- 
keit und Wirkungsweisen der Kunsttherapie [6, 7]. Uttley et al. [8] 
prasentieren in ihrem umfangreichen systematischen Review die 
aktuellste Evidenzlage bei Patienten mit psychischen Erkrankungen 
(ohne psychotische St6rungen). Eine Metaanalyse war aufgrund 
der unzureichenden, vergleichbaren Datenlage nicht mdglich. Utt- 
ley et al. [8] kommen zu dem Ergebnis, dass von 15 eingeschlosse- 
nen RCTs 10 Studien der Kunsttherapie im Vergleich zur Kontroll- 
gruppe (aktive Kontrollgruppe, Warteliste oder TAU) scheinbar, mit 


einer signifikant positiven Veranderung der psychischen Gesund- 
heit einhergehen. Die Kontrollgruppen wurden dabei beschrieben 
als TAU, CBT, Psychodynamische Psychotherapie, regulares Aktivi- 
tatsprogramm, einfache Rechenaufgaben, ktinstlerische und hand- 
werkliche Beschaftigung, geftihrter Gartenspaziergang, padagogi- 
sche Unterstiitzung und Filme schauen. Vier Studien berichten eine 
Verbesserung, aber keinen signifikanten Unterschied zur Kontroll- 
gruppe (aktive Kontrollgruppe oder TAU) und in einer Studie waren 
die Ergebnisse der Kontrollgruppe (Aktivitatsgruppe) gtinstiger. 
Die relevanten Outcome Bereiche waren Depression, Angst, Stim- 
mung, Trauma, Stress, Lebensqualitat, Bewaltigungsmethoden, ko- 
gnitive Funktion und Selbstachtung. Bis auf die kognitive Funktion 
wurden in allen Bereichen Verbesserungen berichtet. Die Qualitat 
der RCTs war jedoch niedrig, da die Studien sehr heterogen waren, 
was die Studienpopulation und die Kontrollgruppen betraf. Ebenso 
wurden sehr unterschiedliche Messskalen zur Beurteilung der Out- 
comes benutzt und andere Behandlungseffekte konnten nicht aus- 
geschlossen werden. Im qualitativen Teil des Reviews wurden 12 
Studien eingeschlossen. Es handelt sich dabei um Fallserien, Inter- 
views und Teilnehmende Beobachtungen, die zwischen 2002 und 
2013 publiziert wurden. Die Themen der Studien beziehen sich auf 
den Nutzen der Kunsttherapie fiir die Patienten, diese erfassen die 
Wichtigkeit der therapeutischen Beziehung, das wachsende Ver- 
standnis Uber sich selbst, Distanz zur eigenen Erkrankung, pers6n- 
licher Erfolg, Selbstausdruck, Entspannung, Selbstbestimmung und 
Gefiihlsausdruck. Die Kunsttherapie wurde bei allen Untersuchun- 
gen als geeignete Behandlung angesehen. Die Kosteneffektivitat 
wurde hauptsdchlich mit einer RCT Studie [9] anhand des medizi- 
nischen Outcomes des SF-36 [10] und dessen Ubertragung auf den 
EQ-5D [11] untersucht. Die Kosteneffektivitat der Kunsttherapie 
war im Vergleich zur Warteliste hoher [8]. 

Positive Veranderungen und Entwicklungsprozesse in der Kunstthe- 
rapie konnten in weiteren Publikationen aufgezeigt werden [12-16]. 

Wird der Blick auf die Wirksamkeitsforschung der verbalen 
Gruppenpsychotherapie gerichtet, ist deren Wirksamkeit bestatigt 
[17] und es gibt inzwischen einige Forschungsinstrumente zu Grup- 
penprozessen, wie den Gruppenklimafragebogen (GCQ-S; [18]) 
und den Gruppenfragebogen (GQ-D;[19]). Beide Instrumente fo- 
kussieren jedoch nur auf das Beziehungserleben in der Gruppe. Da- 
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neben gibt es noch das international etablierte Therapeutic Factor 
Inventory (TF) [20,21] basierend auf Yaloms Konzeption der 11 
therapeutischen Faktoren [22]: Hoffnung wecken, Universalitat des 
Leidens, Altruismus, Wiedererleben der Familie, Identifikation, In- 
terpersonelles Lernen input, Interpersonelles Lernen output, Grup- 
penkohasion, Katharsis, Anleitung, Einsicht, Existenzielle Faktoren 
[22]. Yaloms Wirkfaktoren wurden in der Kurzversion des TFI-S/19 
[20, 23] mit 23 Items auf folgende 4 Faktoren zusammengefasst: 
Einfl6&en von Hoffnung, sicherer emotionaler Ausdruck, Erkennt- 
nis von beziehungsbezogenem Einfluss und sozialem Lernen. Der 
TFI-S/19 hat adaquate psychometrische Eigenschaften und es ist 
eine Uberpriifte deutsche Version des TFI-S/19 vorhanden [24]. Da- 
neben gibt es noch Grawes Konzeption einer Allgemeinen Psycho- 
therapie [25-27]. Dort werden 5 Wirkfaktoren abgeleitet, die ent- 
scheidend fiir therapeutische Veranderungen sind: Ressourcenak- 
tivierung, Problemaktualisierung, Problembewaltigung, 
motivationale Klarung und die therapeutische Beziehung. Diese 
Wirkfaktoren werden im Setting der Einzeltherapie mit dem Ber- 
ner Stundenbogen [28] und dem Individual Therapy Process Ques- 
tionnaire (ITPQ) [29] erfasst. Mander [29] und Vogel et al. [30] zei- 
gen auf, dass die Wirkfaktoren von Grawe: Ressourcenaktivierung, 
Problembewéaltigung und Motivationale Klarung auf einen gemein- 
samen Faktor (Interpersonelles Lernen) laden. Der Wirkfaktor Pro- 
blemaktualisierung bleibt in beiden Studien ein eigener Faktor. 
Vogel et al. [30] haben im neu entwickelten Fragebogen zum Erle- 
ben von therapeutischen Prozessen in der Gruppe (FEPiG) zudem 
die Wirkfaktorenkonzepte von Grawe [26] und Yalom [22] zusam- 
men abgebildet und faktorenanalytisch tberprtift. Der FEPIG be- 
inhaltet mit 30 Items die folgenden Faktoren: Interpersonelles Ler- 
nen, Gruppenkohasion, Ziele und Aufgaben, Katharsis, Bindung 
und Therapeuten, Problemaktualisierung. Der FEPiG stellt ein psy- 
chometrisch zufriedenstellendes Messinstrument in der verbalen 
Gruppentherapie dar [30] und ist neben dem TFI-S/19 [23, 24] und 
dem ITPQ [29] als theoretischer Bezugspunkt unserer Studie anzu- 
sehen. 

Speziell zum Erleben der Kunsttherapiegruppe gibt es solch ein 
Forschungsinstrument noch nicht. Ziel der vorliegenden Studie war 
die Entwicklung und Validierung des neu entwickelten Fragebo- 
gens zum Erleben der Kunsttherapiegruppe aus Patientensicht 
(FEKTP). Die Idee war dabei, sich an den allgemeinen Wirkfaktoren 
aus der Psychotherapieforschung (vgl. [22, 25, 31, 32]) zu orientie- 
ren und diese fiir das kunsttherapeutische Setting umzuformulie- 
ren und aufzuzeigen. Es ging dabei nicht darum, spezifische Wirk- 
faktoren der Kunsttherapie anhand eines Fragebogens zu erheben. 
Es wird davon ausgegangen, dass die theoretisch angenommenen 
16 Subskalen aus den Wirkfaktoren von Grawe [25, 32] und Yalom 
[22,31] auf Basis der oben aufgezeigten empirischen Daten aus 
dem TFI-S/19 [23, 24], FEPiG [30], ITPQ [29] im neu entwickelten 
Fragebogen zum Erleben der Kunsttherapiegruppe aus Patienten- 
sicht (FEKTP) sich durch folgende Faktoren abbilden lassen: Einfl6- 
&en von Hoffnung, sicherer emotionaler Ausdruck, Erkenntnis von 
beziehungsbezogenem Einfluss, Soziales Lernen, Gruppenkohasion 
[23, 24, 30, 31], Interpersonales Lernen, Problemaktualisierung 
und Bindung zum Therapeuten [25, 29, 30]. Dem klinischen Bedarf 
folgend sollten im Rahmen der Kriteriumsvaliditat die Wirkfakto- 
ren des FEKTP Symptomreduktion vorhersagen. 
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Methode 


Stichprobe und Studiendesign 


Es wurden in einem Zeitraum von 11 Monaten 133 Patienten kon- 
sekutiv fiir die Studie rekrutiert, n= 127 beantworteten den Frage- 
bogen. Die Untersuchung wurde Uiberwiegend an der Universitats- 
klinik Tubingen, Medizinische Klinik VI Abteilung fiir Psychosoma- 
tische Medizin und Psychotherapie, durchgefiihrt. Daneben 
rekrutierte die Universitatsklinik fir Psychosomatische und Allge- 
meine Klinische Medizin Heidelberg (n= 20). 

Die Kunsttherapie wurde als Einzeltherapie in der Gruppe (6-8 
Patienten) in einem multimodalen Behandlungssetting angeboten. 
Die Kunsttherapiegruppe fand 2-mal wochentlich fiir jeweils 90 Min 
statt. Als gestalterische Mittel standen Speckstein, Holz, Tonerde, 
Temperafarbe, Aquarellfarbe, Pastell- und Wachskreide, Kohle 
sowie Holzbuntstifte zur Verfiigung. Nach circa 50 Min Gestaltungs- 
zeit wurden die entstandenen Werke gemeinsam in der Gruppe 
betrachtet und besprochen. Einschlusskriterien waren behand- 
lungsrelevante ICD-10 Diagnosen, eine regelmaRige Teilnahme an 
der Kunsttherapiegruppe, Volljahrigkeit und das Vorliegen der 
schriftlichen Einwilligung der Patienten. Ein Ausschlusskriterium 
war die unzureichende Kenntnis der deutschen Sprache. Nach 
einem Aufklarungsgesprach ber die Studie zum Erleben der Kunst- 
therapiegruppe wurde die 5-10 mintitige Fragebogenerhebung 
des FEKTP nach der 6. Kunsttherapiesitzung (Messzeitpunkt nach 
ca. 3 Wochen stationarer Behandlung (t2) einmalig durchgefthrt. 
Die Patienten hatten sich zu diesem Messzeitpunkt ausreichend in 
der Kunsttherapie eingefunden und es kann damit angenommen 
werden, dass sie valide Ratings abgaben. Weitere Symptom- und 
Erfahrungsfragebdgen (siehe Messinstrumente) wurden zudem zu 
3 Messzeitpunkten von allen Patienten beantwortet. Diese 3 Mess- 
zeitpunkte waren zu Beginn der Therapie (t1), nach ca. 3 Wochen 
(t2) und am Ende der Therapie (t3) angelegt. 

Die Fragebégen wurden mit einem Patientencode pseudonymi- 
siert. Die Studie wurde durch die Ethikkommission der Medizini- 
schen Fakultat der Universitat Tubingen genehmigt. 


Messinstrumente 
Der Fragebogen FEKTP 


Fur die Konstruktion des ,,Fragebogens zum Erleben der Kunstthe- 
rapiegruppe aus Patientensicht* (FEKTP) wurden von 3 Experten 
aus dem Bereich der Psychotherapie-Prozessforschung die 16 Wirk- 
faktoren von Grawe [32] und Yalom [22] zu Aussagen Uber das Er- 
leben in der Kunsttherapie umformuliert. Die Items wurden in meh- 
reren Feedbackschleifen, in denen Ruckmeldungen von Patienten 
und Therapeuten zur Verstandlichkeit eingeholt wurden, Uberar- 
beitet. So entstand ein Fragebogen mit 16 Subskalen mit je 2 Items. 
Es wurden 2 Items pro Skala formuliert, da der Fragebogen fiir die 
Patienten aufgrund der Zumutbarkeit méglichst kurz gehalten wer- 
den sollte. Schon bei der Formulierung wurde angedacht, die 16 
Subskalen wie in den Hypothesen beschrieben auf weniger Skalen 
hdherer Ordnung zusammenzufthren. Die Items des FEKTP wur- 
den in ihrer Formulierung angelehnt an bereits erprobte Fragen von 
Grawes Klienten-Stundenbogen [26], das Gruppenwirkfaktoren Q- 
Sort nach Yalom [33] und an Yaloms [31] Beschreibungen zu sei- 
nen Wirkfaktoren, die bereits weiter oben im Text beschrieben wur- 
den. Beispielsweise wurde der Wirkfaktor Ressourcenaktivierung 
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von Grawe umformuliert in: ,,Das Gestalten hat mir heute Freude 
bereitet“ und ,,lch habe mich heute mit meinen Starken erleben 
kénnen“. 

Der Wirkfaktor Einsicht von Yalom und der Wirkfaktor Motiva- 
tionale Klarung von Grawe werden zu einem gemeinsamen Erle- 
bensaspekt zusammengefasst, da diese das Gleiche umfassen. Der 
Fragebogen besaf§ somit vorerst 32 Items. Fur den konzipierten 
Fragebogen wurde eine sechsstufige, unipolare und numerische 
Ratingskala gewahlt, da diese keine Mittelkategorie zulasst [34]. 
Auf jeder Seite des Fragebogens wurden zudem die verbalen Ent- 
sprechungen der numerischen Skalenstufen in Form von Abstufun- 
gen des Zutreffens angegeben!. Formal wurde dabei auf die Ein- 
haltung von Formulierungsregeln geachtet [35]. Die Objektivitat 
wurde durch die Standardisierung der Untersuchungssituation 
(gleichbleibender Zeitpunkt, direkt nach der Kunsttherapiesit- 
zung), der Instruktion (Aufklarungsgesprach und schriftliche Inst- 
ruktion auf dem Fragebogen), der Auswertung (Ratingskala, Code- 
plan) und der Vorgaben zur Interpretation (SPSS und statistische 
Vorgaben) optimiert. Die inhaltliche Validitat wurde sichergestellt, 
indem die Items des Fragebogens unter Berticksichtigung verschie- 
dener Informationsquellen generiert wurden. Literatur in Form von 
theoretischen Abhandlungen und empirischen Studien [23, 24, 30- 
32], Messinstrumente mit ahnlichem Geltungsbereich und Erfah- 
rungswerte aus der therapeutischen Praxis wurden herangezogen. 
Die Items wurden auf Verstandlichkeit, Eindeutigkeit des Inhalts 
und auf Eindeutigkeit hinsichtlich des Konstrukts tiberpriift. In der 
vorliegenden Ver6ffentlichung ist die Patientenperspektive von In- 
teresse. 


Basisdokumentation und Diagnostik 


Soziodemografische Daten wurden anhand eines Fragebogens er- 
hoben [36]. Die Diagnosen wurden mit dem strukturierten klini- 
schen Interview DSM-IV SKID | [37] erfasst. Anhand dessen konn- 
ten die Patienten in drei Gruppen - Major Depression (F32-F33), 
Somatoforme Stérung (F45.-) und Essstérungen (F50.-) eingeteilt 
werden. Die Interviews wurden von Arzten und Psychologen durch- 
gefiihrt. 


Weitere Messinstrumente 


Des Weiteren wurden folgende Messinstrumente erhoben: Der IIP- 
32 (Inventar zur Erfassung interpersonaler Probleme - Deutsche 
Version) [38]. Es wird erwartet, dass hohere Werte im FEKTP mit 
geringen Werten im IIP-32 einhergehen. Die deutsche Version des 
SCL-90-R (Symptom- Checklist-90-Revised) [39]. Es wird fiir wahr- 
scheinlich gehalten, dass hohe Werte im FEKTP geringere kérper- 
liche wie psychische Belastungen vorhersagen. Die deutsche Ver- 
sion des PSQ (Perceived Stress Questionnaire) [40]. Hier wird damit 
gerechnet, dass hohe Werte des Erlebens in der Kunsttherapiegrup- 
pe mit weniger dueren Stressoren einhergehen. Der Fragebogen 
zur allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung SWE [41]. Es wird 
erwartet, dass hohere Werte des FEKTP mit héheren Werten des 
SWE einhergehen. Der Stationserfahrungsbogen SEB [42] Es wird 
angenommen, dass hohere Werte im FEKTP mit einer hoheren Be- 
wertung der Stationserfahrungen einhergehen. Das Eating Disor- 
der Inventory-2 (EDI-2)[43]. Es wird vermutet, dass hdhere Werte 


1 Siehe Fragebogen im Anhang 


im FEKTP mit einer geringer ausgepragten Essstorungssymptoma- 
tik einhergehen. 


Statistische Auswertung 


Die statistische Auswertung erfolgte mit SPSS 21-23. Zur psycho- 
metrischen Uberpriifung erfolgte eine Itemanalyse und Explorative 
Faktorenanalyse. Fur die ltemanalyse wurden die Itemschwierigkei- 
ten und die Trennscharfe der Items berechnet. Die Faktorenstruk- 
tur des FEKTP wurde mit einer explorativen Hauptkomponenten- 
analyse mit Varimax-Rotation analysiert. Die Eignung des Datensat- 
zes wurde vorab mithilfe des Kaiser-Meyer-Olkin Tests und des 
Bartlett-Tests auf Spharizitat Uberpriift. Bei der durchgefiihrten Un- 
tersuchung wurde die Anzahl der jeweiligen Faktoren mithilfe des 
Scree-Plots und des Eigenwerts bestimmt (vgl. [44]; S. 341 f.). Die 
Faktorladungen auf den Hauptfaktoren sollten aij>.45 betragen und 
Differenzen zu den Nebenladungen von mindestens .15 aufweisen 
[45]. Die Reliabilitaten wurden mittels Cronbachs Alpha berechnet. 
[46]. Fur alle Items wurden Itemkennwerte und die Verteilung der 
Skalenwerte analysiert. Des Weiteren wurden bivariate Korrelatio- 
nen nach Pearson zwischen den resultierenden FEKTP Subskalen 
und den Pra- und Postdifferenzen der konstruktnahen und —-fernen 
Instrumenten berechnet (IIP-32; SCL-90; PSQ; SWE; SEB; EDI-2). Fir 
die Kriteriumsvaliditat, die im Sinne einer pradikativen Validitat zu 
verstehen ist, wurden die Subskalen des FEKTP mit den Pra-Post Dif- 
ferenzen der Globalwerte der 3 Outcome Make (IIP-32, SCL-90, PSQ) 
korreliert. Um die konvergente Validitat zu evaluieren, wurden die 
resultierenden Subskalen des FEKTP zu t2 mit den Subskalen des 
SEB zu t3 korreliert. 


Ergebnisse 


Stichprobenbeschreibung 


In der > Tab. 3 (online) werden die soziodemografischen und me- 
dizinischen Daten der eingeschlossenen 127 Patienten dargestellt. 
Die Riicklaufquote des FEKTP betrug 96 %. Aufgrund des Drop-outs 
verringerte sich die Anzahl von 133 Patienten auf n=127. Das 
Durchschnittsalter betrug 41,1 Jahre. Am haufigsten wurde die Di- 
agnose Major Depression (34,64 %) gestellt. 22,04 % der untersuch- 
ten Patienten waren in vollzeiterwerbstatig und 39,37 % lebten in 
einer Partnerschaft. Bein = 101 untersuchten Fallen liegt eine SKID 
basierte Diagnostik vor. Bei den restlichen Fallen (n= 26) liegen ein 
Experteninterview und eine mehrwochige diagnostische Beobach- 
tung vor. 


Ergebnisse der Itemanalyse 


Die Berechnung der Trennscharfe ergab, dass bis auf Item 7 alle 
Items mit rit =0,381-0,701 im Normbereich (>0,50 und <0,32) 
liegen [47]. Trennscharfen in einem Bereich von rit> 0,50 gelten als 
hoch [47]. Da das Item 7 mit rit=- 0,750 eine negative Trennschar- 
fe hat und ebenso wie Item 14 eine negative Formulierung besitzt, 
wurde die theoretisch angenommene Subskala Problemaktualisie- 
rung (Item 7, 14) von der Faktorenanalyse ausgeschlossen. Alle 32 
Items haben einen Schwierigkeitsindex (p) zwischen 0,31 und 0,82. 
Es waren demnach alle Items im Normbereich (p=0,15 - 0,85) [48]. 
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Ergebnisse der explorativen Faktorenanalyse 


Die Daten fiir die Faktorenanalyse sind laut dem Kaiser-Meyer-Ol- 
kin-Ma& mit einem KMO- Koeffizienten von 0,859 gut geeignet 
[49]. Der Bartlett-Test auf Spharizitat ergibt die Zurtickweisung der 
Nullhypothese, wonach zwischen den Variablen in der Analyse 
keine Korrelationen bestehen. Die Faktorenlésung ist also signifi- 
kant und das Rechnen der Faktorenanalyse ist sinnvoll. Die Stich- 
probengr6Be mit n> 100 ist ebenfalls ausreichend [50]. Die Fakto- 
renanalyse des FEKTP ergab eine 6-faktorielle Losung, die 64,99 % 
der Gesamtvarianz aufklart. Den 6 Faktoren wurden alle Items mit 
hohen Faktorladungen (aij>0,45) und Differenzen zu den Neben- 
ladungen von mindestens 0,15 [50] zugeordnet. Items die auf meh- 
reren Faktoren mit einer Differenz <0,15 luden oder aufgrund ihrer 
zu geringen Ladung (<0,45) wurden ausgeschlossen (> Tab. 1). In- 
haltlich setzt sich die erste Subskala aus Items zur Ressourcenakti- 
vierung, Katharsis, Problembewéaltigung und Hoffnung zusammen 
und erhielt angelehnt an den ersten Faktor des TFI-S/19 [24] die 
Bezeichnung ,,Hoffnung“. Die zweite Skala umfasst verschiedene 
klarende Lernsituationen durch die Gestaltung und durch die Grup- 
pe, deshalb tragt sie angelehnt an die vierte Skala des deutschen 
TFI-S/19 [24] den Titel ,Soziales Lernen“. Die dritte Skala umfasst 
Items, die die Beziehung zum Kunsttherapeuten messen und sie 
erhielt aus diesem Grund den Titel , Bindung an Kunsttherapeuten“ 
(vgl. FEPiG [30]). Die vierte Skala zeigt mit dem Namen ,,Bezie- 
hungsbezogener Einfluss“ Aspekte auf, die den Patienten beein- 
flussen und formuliert sehr ahnliche Aspekte wie die gleichnamige 
Skala im deutschen TF-S/19 [24]. Die fiinfte Skala ,Interpersonales 
Lernen* beinhaltet Items, die Interaktionen zwischen 2 oder meh- 
reren Personen beschreiben. Diese fiinfte Skala ist angelehnt an 
die 1. Skala im FEPiG [30]. Die sechste Skala tragt mit 2 Items zur 
Gruppenkohasion und Anleitung die Bezeichnung ,,Gruppenkoha- 
sion“ wie auch die zweite Skala im FEPiG [30]. Sie umschreibt Zu- 
gehorigkeitsgefiihle zur Gruppe sowie Verstandnis und Unterstiit- 
zung. Diese Skala besitzt auch Ahnlichkeiten mit der Skala 2 aus 
dem TFI-S/19 [24] ,,sicherer emotionaler Ausdruck“, wird aber im 
FEKTP ,,Gruppenkohasion“ benannt, da sie durch ihre Items die Zu- 
gehorigkeit deutlicher abbildet als den emotionalen Ausdruck. 

Die Skala Problemaktualisierung aus dem FEPiG [30] konnte im 
FEKTP nicht wiedergegeben werden, da dieser Wirkfaktor in der 
Itemanalyse ausgeschlossen wurde. Die hier beschriebenen 6 Ska- 
len des FEKTP passen (auer Problemaktualisierung) zu den theo- 
retischen Vorannahmen und zeigen seine Anschlussfahigkeit an 
bereits iberprtifte Messinstrumente auf. 

Alle 6 Skalen werden mit ihren Skalenmittelwerten (M) und 
Standardabweichungen (SD), Cronbachs Alpha sowie Mittelwerten 
(M) der einzelnen Items und ihre Standardabweichungen (SD), 
Trennscharfen (rit) und Schwierigkeitsindex (p) in > Tab. 1 aufge- 
zeigt. Die interne Konsistenz der Skalen liegt zwischen Cronbachs 
Alpha a=0,448 und a=0,807. Die Skalen 1-4 liegen mit Cronbachs 
Alpha a= 0,704 bis Cronbachs Alpha ao = 0,807 in einem akzeptab- 
len bis guten Bereich (vgl. [51]; S.231). Diese 4 Skalen haben somit 
eine gute Messgenauigkeit. Die Skala 5 (Interpersonales Lernen) 
und Skala 6 (Gruppenkohasion) besitzen mit einem Wert von Cron- 
bachs Alpha a<0,7 keine gute Messgenauigkeit. 

In > Tab. 1 sind ebenfalls die Skalenmittelwerte (M) zum 
Messzeitpunkt nach der 6. Kunsttherapiesitzung abgebildet. In 
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> Tab. 4 (online) sind die Interkorrelationen der Subskalen des 
FEKTP zu t2 zu sehen. Sie zeigen, dass Skala 1 ,, Hoffnung“ mit allen 
5 anderen Skalen signifikant positiv korreliert. Die starkste Korre- 
lation besteht zwischen der Skala ,,Hoffnung* und ,,Sozialem Ler- 
nen“ (p=0,583 * *). 


Kriteriumsvaliditat 


Zur Priifung der Kriteriumsvaliditat wurden die Zusammenhdange 
zwischen Subskalen des FEKTP und den Prd-Post-Differenzen der 5 
Outcome Make (SCL-9OR, PSQ, SWE, IIP, EDI) analysiert (> Tab. 2). 
Die Subskala 6 des FEKTP ,Gruppenkohasion“ korreliert dabei sig- 
nifikant mit dem SWE (r=0,250; bei p<0,05). Ansonsten gab es 
keine signifikanten Korrelationen zwischen den Wirkfaktoren zu t2 
und den Pra-Post-Differenzen der Outcome-Mafe. Da Patientinnen 
mit einer Essstérung oft deutliche Schwierigkeiten im Umgang mit 
anderen [52] haben und sie die Gruppentherapie haufig als Uber- 
forderung erleben [53,54], wurde es als sinnvoll erachtet, die Kri- 
teriumsvaliditat auch mithilfe des EDI bei der Substichprobe Ess- 
st6rungen (n= 22; davon n= 15 mit einer Anorexia nervosa) sepa- 
rat zu untersuchen. Bei der Stichprobe Essstérungen korrelierte 
dann die Subskala 2 ,Soziales Lernen“ signifikant mit dem IIP 
(r=-0,634 bei p<0,05) und dem EDI (r=0,815 bei p<0,01). Zu- 
satzlich korrelierte die Skala 4 ,, Beziehungsbezogener Einfluss‘ si- 
gnifikant mit dem PSQ (r=0,702 bei p<0,05). 


Konvergente Validitat 


Die konvergente Validitat wurde tiberpriift, indem der FEKTP zu t2 
mit dem SEB zu t3 korreliert wurde (> Tab. 2). Alle Skalen korrelie- 
ren positiv in einem Bereich von 0,007 <r< 0,336. Die Subskala 6 
»Gruppenkohasion* korreliert mit 0,336 (p<0,01) signifikant mit 
dem SEB. 


Diskussion 


In der vorliegenden Arbeit wird der Fragebogen zum Erleben der 
Kunsttherapiegruppe aus Patientensicht (FEKTP) vorgestellt und test- 
statistisch tiberpriift. Ziel war dabei ein bisher fehlendes Messinstru- 
ment zu entwickeln, das bedeutende Erlebensaspekte in der Kunst- 
therapiegruppe abbildet, um zuktinftig differenziertere Aussagen Uber 
Therapieprozesse, Indikationen und Wirkweisen der Kunstthera- 
piegruppe treffen zu kénnen. Mit dem FEKTP steht nun ein aus 6 Ska- 
len mit 22 Items bestehendes Instrument zum Erleben in der Kunst- 
therapiegruppe zur Verfiigung (> Tab. 1 und > Tab. 5 online). Die Er- 
gebnisse der Faktorenanalyse reflektieren im Prinzip die zuvor 
formulierte hypothetische Skalenstruktur. Allerdings wurden einzelne 
Items anders als zuvor vermutet durch die Itemanalyse ausgeschlos- 
sen (Item 7 und 14; Wirkfaktor Problemaktualisierung). Da dieser 
Wirkfaktor bei Vogel et al. [30] eine eigene Skala umfasst sollte er in 
einer Replikationsstudie fiir den FEKTP nochmals tiberpriift werden. 
Die Itemanalyse ergab eine gute Messgenauigkeit, da Trennscharfen 
und Itemschwierigkeiten im Normbereich liegen. Die Skalen 1-4 be- 
sitzen mit Cronbach’s a=0,704-0,807 akzeptable bis gute Ergebnis- 
se der internen Konsistenz und zeigen somit eine gute Reliabilitat. Die 
Skala 5 ,,Interpersonales Lernen“ und Skala 6 ,Gruppenkohdsion“ be- 
sitzen einen fragwiirdigen Cronbach Alpha Wert (a=0,660 und 
o=0,448). Dabei ist Skala 5 knapp unter <0,700. Der geringe Cron- 
bach Alpha Wert bei Skala 5 und Skala 6 ist auch mit der niedrigen 
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>Tab.2  Korrelationen der Subskalen 1-6 des FEKTP mit SCL-90,PSQ, SEW, IIP, EDI, SEB. 


Subskala r-SCL r-PSQ r-IIP r-SEW r-EDI r- SEB t3 
Skala 1: Hoffnung - 0,089 -0,014 - 0,056 0,051 0,132 
Skala 2: Soziales Lernen -0,102 0,121 0,041 0,169 0,195 
Skala 3 :Bindung an Kunsttherapeut 0,065 0,085 -0,106 -0,018 0,041 
Skala 4: Beziehungsbezogener Einfluss 0,125 -0,013 0,047 0,008 0,007 
Skala 5: Interpersonales Lernen 0,076 -0,18 0,015 0,076 0,046 
Skala 6 : Gruppenkohasion -0,075 0,149 0,168 0,250* 0,336 * * 
Essst6rungen t2-t1 Skala2: Soziales Lernen 0,634 * 0,815 * * 

Essst6rungen t2-t1 Skala4: 

Beziehungsbezogener Einfluss 0,702 * 


**)<0.01; *p<0.05; r-SCL=Korrelation der Subskalen mit der Pra-Post Differenz des Global Score Severity Index des SCL- 90; r-PSQ=Korrelation 
der Subskalen mit der Pra-Post Differenz des Global Score Index des Perceived Stress Questionaire; r-IIP = Korrelation der Subskalen mit der Pra-Post 


Differenz des Global Score Index des Inventory of Interpersonal Problems; r-SEB t3 = Korrelation der Subskalen mit dem Global Score Index des 
Stationserfahrungsbogen; r-SEW=Korrelation der Subskalen mit der Pra-Post Differenz der Skala zur allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung; 
r-EDI=Korrelation der Subskalen mit der Pra-Post Differenz des Eating- Disorder Inventory 2: 


Itemanzahl der beiden Skalen zu begrtinden [55]. Die Skala 6 korre- 
liert ferner signifikant mit den Vergleichsb6gen SWE und dem SEB. Es 
macht zudem aus klinischer Perspektive Sinn, dass die Themen Grup- 
penkohasion und Anleitung zusammen auf einem Faktor (Gruppen- 
kohdsion) laden. Sie liegen inhaltlich nahe beieinander und es ist evi- 
dent, dass die damit erfassten Aspekte bei spezifischen kunstthera- 
peutischen Interventionen zusammen aktiviert werden kénnen. Die 
signifikante Korrelation der Skala 6 ,Gruppenkohasion“ mit dem SEB 
weilst darauf hin, dass durch diese Skala bedeutsame Inhalte vertre- 
ten werden, die auch in anderen Messinstrumenten abgebildet sind. 
AufSerdem erfassen die Skalen 5 und 6 (,,Interpersonales Lernen* und 
»Gruppenkohdsion“) eigene Konstrukte, die in den anderen Skalen 
des FEKTP nicht enthalten sind. Daneben gibt es auch im FEPiG [30] 
den Faktor ,,Gruppenkohasion* und ,,Interpersonales Lernen“, die ahn- 
liche Konstrukte abbilden. Somit stimmen diese beiden Skalen des 
FEKTP mit anderen empirischen Ergebnissen Uberein [30]. Dies spricht 
dafiir, dass die fiinfte und sechste Skala inhaltlich relevante Aspekte 
transportieren und aus diesem Grund im Fragebogen FEKTP verblei- 
ben sollten. In zuktinftigen Studien sollten beiden Skalen mit einer 
grdBeren Stichprobe erneut iiberpriift werden. Die Giitekriterien der 
Objektivitat, der inhaltlichen Validitat und der Konstruktvaliditat sind 
durch die Faktorenanalyse gegeben. Im Prozess der Itemselektion, der 
primar auf Grundlage faktorenanalytischer Verfahren, und somit in 
erster Linie hinsichtlich statistischer Kriterien erfolgte, wurden die Ent- 
scheidungen fiir oder gegen die Eliminierung von Items immer auch 
unter Berticksichtigung der Inhaltsvaliditat getroffen. Die Reliabilitat 
wurde durch die Konsistenzanalyse Uiberpriift und liegt mit den Ska- 
len 1-4 in einem akzeptablen bis guten Bereich. 

Der signifikante Zusammenhang zwischen der FEKTP Skala 6 
»Gruppenkohasion* und dem SWE (r=0,250 bei p<0,05) weist auf 
eine Kriteriumsvaliditat hin (> Tab. 2). Das Geftthl der Zugeh6rig- 
keit und Untersttitzung in der Kunsttherapie bedingt demnach eine 
Zunahme der Selbstwirksamkeitserwartungen der Patienten und 
deutet darauf hin, dass diese sechste Skala einen bedeutsamen 


Wirkfaktor der Kunsttherapie darstellen kann. Die anderen Korre- 
lationen zwischen den FEKTP Skalen und den Pra-Post Differenzen 
der 5 Outcome Mafe zum Messzeitpunkt nach der 6. Kunstthera- 
piesitzung zeigten keine Signifikanz. Der fehlende Effekt konnte 
auch daran liegen, dass Wirkfaktoren erst im Verlauf erfolgreicher 
Therapien ansteigen und dann erst pradiktiv fir das Outcome sind 
(vgl. [30]).Vogel demonstriert in ihrer Studie, dass die erfassten 
Wirkfaktoren des FEPiG zu Beginn der Behandlung nicht mit dem 
Outcome korrelierten, sich aber bei der Betrachtung des Anstiegs 
von Wirkfaktoren im Therapieverlauf signifikant positive Korrela- 
tionen zeigten [30]. In zuktinftigen Replikationsstudien sollte der 
FEKTP ebenfalls zu mehreren Messzeitpunkten erhoben werden, 
um einen mdglich Anstieg der Wirkfaktoren im Therapieverlauf zu 
erfassen. Auch ware es sinnvoll, weitere Outcome Mafe zu erhe- 
ben, da der SCL und der PSQ kaum mit dem FEKTP korrelierten und 
auf eine diskriminante Validitat hinweisen. Der Fragebogen kénn- 
te ktinftig gerade dazu eingesetzt werden, um zu Uberpriifen, in- 
wieweit bestimmte wichtige Erlebensdimensionen in der Therapie 
realisiert sind und wann bei welcher Patientengruppe darauf be- 
sonders zu achten ware. 

Die Patientengruppe der Essst6rungen (n= 22) zeigte (> Tab. 2) 
eine signifikant positive Korrelation der Skala 2 ,Soziales Lernen“ 
des FEKTP mit dem EDI-2 (r=0,815 bei p<0,01) und dem IIP-32 
(0,634 bei p<0,05). Dies k6nnte darauf hinweisen, dass das Sozia- 
le Lernen in der Kunsttherapie eine geringere Pathologie der Ess- 
st6rung bedingt und mit geringeren interaktionellen Problemen 
verbunden ist. 

Ebenfalls zeigte diese Patientengruppe eine signifikant positive 
Korrelation der Skala 4 ,Beziehungsbezogener Einfluss“ mit dem 
PSQ (r=0,702 bei p<0,05). Das Erleben von beziehungsbezoge- 
nem Einfluss in der Kunsttherapie geht scheinbar einher mit weni- 
ger duferen Stressoren der Patienten. Die beiden Skalen 2 (Sozia- 
les Lernen) und Skala 4 (Beziehungsbezogener Einfluss) scheinen 
somit wichtige Wirkfaktoren fiir die Patientengruppe der Essst6- 
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rungen zu sein. Diese Ergebnisse weisen ebenfalls darauf hin, dass 
die Kriteriumsvaliditat des FEXTP gegeben ist. Jedoch misste die- 
ser Zusammenhang mit einer gr6Beren Stichprobe und eventuell 
weiteren Messinstrumenten, wie den neu entwickelten FEPiG [30] 
nochmals tiberprtift werden, da sich signifikante Korrelationen nur 
fiir eine kleine Auswahl von Subskalen gezeigt haben. Die konver- 
gente Validitat scheint ebenfalls durch den signifikanten Zusam- 
menhang (> Tab. 2) zwischen der Skala 6 ,Gruppenkohdasion* und 
dem Stationserfahrungsbogen SEB (r=0,336 bei p=0,01) gege- 
ben. Die Skala 6 sowie der SEB erheben ahnliche Konstrukte wie: 
Gruppenzugehorigkeit, Anteilnahme und gegenseitigen Unterstiit- 
zung. 

Die vorliegende Studie ist eine naturalistische Studie, in der 
keine Kontrollgruppe existiert. Limitationen der vorliegenden Stu- 
die sind die fehlende Retest-Reliabilitat sowie die Begrenzung auf 
die Darstellung der Patientenperspektive. Die Therapeutenpers- 
pektive oder Beobachterratings wurden ein umfassenderes Ver- 
standnis der Wirkfaktoren ergeben. Die Entwicklung eines Instru- 
mentes aus Therapeutenperspektive wurde bereits begonnen, eine 
Erhebung ist hier jedoch mit dem hohen Aufwand verbunden, még- 
lichst viele Kunsttherapeuten rekrutieren zu miissen. AuBerdem 
nahmen die untersuchten Patienten neben der Kunsttherapie auch 
an anderen therapeutischen Verfahren teil, wodurch Outcome-As- 
soziationen verzerrt worden sein kénnen. In zuktinftigen Studien 
sollten Patienten untersucht werden, die sich lediglich in einer 
Kunsttherapiegruppe befinden. 

Folgestudien sollten die Wirkfaktoren Uber den Therapieverlauf 
hinweg genauer analysieren. Konkret konnte mit dem FEKTP un- 
tersucht werden, ob und wie sich die Wirkfaktoren in friihen, mitt- 
leren und spaten Phasen von Psychotherapie verdndern und in wel- 
che Richtung. Auch kénnte dabei untersucht werden wie die ver- 
schiedenen Patientengruppen die Kunsttherapie im Therapieverlauf 
erleben. AuSerdem besitzt der Fragebogen das Potenzial, in zu- 
kiinftigen Untersuchungen Wirkfaktoren und Wirksamkeit der 
Kunsttherapiegruppe mithilfe von Kontrollgruppen und einem RCT- 
Studiendesign nachzuweisen. Es ist das erste psychometrisch Uber- 
priifte Messinstrument, das Aussagen zum Erleben der Kunstthe- 
rapiegruppe aus Patientensicht machen kann. 


FAZIT FUR DIE PRAXIS 

Der FEKTP ist das erste psychometrisch Uberpriifte Messins- 
trument das allgemeine Wirkfaktoren der Kunstthera- 
piegruppe aus Patientensicht erfasst. Er kann den Verlauf 
einer Behandlung im ambulanten wie stationdren Bereich 
bei verschiedenen Patientengruppen dokumentieren und 
zur Qualitatssicherung dienen. 
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